66. Gau- & 94. BundesschieRen 2020
100-jahriges Jubilaum SV , Almberg“ Irfersdorf e.V.

Nachname, Vorname:
Anschrift:

GeburtSdatum: Tel Nr.: (fir Ruckfragen)

Verein/ Firma:

Bankverbindung: BAN:
B I C ___________ (nur bei Uberweisungen auRerhalb Deutschlands)
Bereits am Preisschiel3en in einer anderen Disziplin teilgenommen: ja |:| nein |:|

Klasse:  Schnupperscheibe Schuler/ Jugend |:| Schnupperscheibe Schitzenklasse |:|
Mannschaft: ja|:| nein|:|

Mannschaftsname:

Hiermit bestatige ich die Richtigkeit der oben genannten Daten. Mit der elektronischen Speicherung und Verarbeitung meiner Daten erklare ich mich
einverstanden, ebenso mit der Verdffentlichung der SchielRergebnisse. Die Nutzung der Daten erfolgt ausschlieBlich zu Zwecken der Auswertung und
Preisvergabe. Die AGB’s habe ich zur Kenntnis genommen und akzeptiere diese.

Irfersdorf, den Startnummer:
(Datum, Unterschrift)

66. Gau- & 94. BundesschieRen 2020
100-jahriges Jubilaum SV , Almberg“ Irfersdorf e.V.

Nachname, Vorname:
Anschrift:

Geburtsdatum: Tel. Nr.: (fiir Riickfragen)

Verein/ Firma:

Bankverbindung: IBAN: _ _ _ _ _ ___ ____ ____ ____ __
B I C: ___________ (nur bei Uberweisungen auRerhalb Deutschlands)
Bereits am Preisschiefsen in einer anderen Disziplin teilgenommen: ja |:| nein |:|

Klasse:  Schnupperscheibe Schuler/ Jugend |:| Schnupperscheibe Schitzenklasse |:|
Mannschaft: ja|:| nein|:|
Mannschaftsname:

Hiermit bestatige ich die Richtigkeit der oben genannten Daten. Mit der elektronischen Speicherung und Verarbeitung meiner Daten erklare ich mich
einverstanden, ebenso mit der Veroffentlichung der SchieRergebnisse. Die Nutzung der Daten erfolgt ausschlieRlich zu Zwecken der Auswertung und
Preisvergabe. Die AGB’s habe ich zur Kenntnis genommen und akzeptiere diese.

Irfersdorf, den Startnummer:




